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The article describes a clinical case of mega-esophagus in a domestic Pekingese dog aged 8 years, 

weighing 5 kg. The animal was examined according to the generally accepted scheme, namely collecting an-

amnesis, clinical study (thermometry, palpation, auscultation), X-ray of the esophagus. History: general de-

pression, restlessness, anorexia, frequent swallowing, dyspnea, cough, hyper-salivation, intermittent vomit-

ing after feeding or drinking. During the dog’s examination, general depression at the background of anxie-

ty, increased respiratory rate (29 movements/min) and heart rate (135 beats/min) were found. The body tem-

perature was within physiological fluctuations and made 38.3 °C; at esophageal palpation, pain was not 

detected. According to the results of clinical studies, the veterinary doctor did not diagnose the development 

of esophageal dilation. But it should be noted that the anamnesis data of the diseased dog indicated dyspha-

gia that were the signs of the esophagus dilatation (mega-esophagus). The next step was X-ray examination 

of the esophagus (head, neck and chest) of the diseased dog. On the radiograph, the mega-esophagus was 

visualized as a long dilatation of the esophagus with a diameter of 26.79 mm, which was filled with both liq-

uid and gases. Moreover, in the chest cavity, the focuses of pneumonic infiltration were revealed. The ob-

tained data of X-ray examination of the diseased dog clearly visualize the dilatation of the esophagus (mega-

esophagus), which causes metabolic disorders. Normally the esophagus is actively involved in the flow of 

food from the mouth into the stomach. In this case, the food lump, which is impregnated with saliva and par-

tially chewed, enters the esophagus, which begins to contract. The contractions of the latter take place in the 

presence of the muscular layer, but in the case of the esophagus pathology, in particular its dilatation, the 

wall of the esophagus is stretched and tense, so the muscles do not contract. The feed mass that enters the 

esophagus cannot move further, remains in it and begins to rot (because the secretory glands in the esopha-

gus are absent). The formed toxins of putrefactive micro-flora intoxicate the dog’s body, cause inflammation 

of the esophagus, nose, bronchi and even lungs. The prognosis is cautious and often unfavorable. Thus, the 

examination of the Pekingese dog with the use of X-ray examination enabled to establish the final diagnosis 

– mega-esophagus. 
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РЕНТГЕНОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СОБАКИ ЗА НАЯВНОСТІ РОЗШИРЕНОГО 

СТРАВОХОДУ (КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК) 
 

Т. П. Локес-Крупка, Н. С. Канівець, Л. П. Каришева, О. Д. Соболєва, Я. Р. Обідний 

Полтавська державна аграрна академія, м. Полтава, Україна 
 

У статті наведений опис клінічного випадку мегаезофагусу у свійського собаки породи пекінес ві-

ком 8 років, масою тіла 5 кг. Тварину досліджували за загальноприйнятою схемою, а саме збір анам-

нестичних даних, клінічні дослідження (термометрія, пальпація, аускультація), рентгенографія 

стравоходу. Анамнестичні дані: пригнічення загального стану, неспокій, анорексія, часті ковтальні 

рухи, задишка, кашель, гіперсалівація, періодичне блювання після годівлі, або пиття. У собаки під час 

огляду виявили пригнічення загального стану на тлі неспокою, збільшення частоти дихальних рухів 

(29 рух./хв.), частоти скорочень серця (135 уд./хв.), температура тіла була в межах фізіологічних 

коливань і становила 38,3 С, за пальпації стравоходу болючості не виявлено. За результатами клі-

нічних досліджень  лікар ветеринарної медицини не встановив розвитку розширення стравоходу. Але 

слід відмітити, що відмічені у хворої собаки дані анамнезу вказували на дисфагію та були ознаками 

розширення стравоходу (мегаезофагусу). Наступним кроком були проведені рентгенологічні дослі-

дження стравоходу (ділянки голови, шиї та грудного відділу) хворої собаки. На рентгенограмі мегае-

зофагус візуалізувався як протяжне розширення стравоходу діаметром 26,79 мм, яке було заповнене 

як рідиною, так і газами. Водночас у грудній порожнині виявляли вогнища пневмонічної інфільтрації. 

Одержані дані рентгенологічного дослідження хворої собаки чітко візуалізують розширення стра-

воходу (мегаезофагус), що спричинює порушення метаболізму. Кормовий ком, просочений слиною і 

частково пережований, надходить у стравохід, який починає скорочуватися. Скорочення останньо-

го проходять за наявності м’язового шару, однак у разі патології стравоходу, зокрема розширення, 

стінка езофагусу розтягнута і напружена, тому м’язи не скорочуються. Кормова маса не може 

просуватися далі і починає загнивати. Утворені токсини гнильної мікрофлори отруюють організм 

собаки, спричиняють запалення стравоходу, носа, бронхів і навіть легень. Прогноз, як уже зазнача-

лось, обережний і часто несприятливий. Отже, проведення обстеження собаки породи пекінес із засто-

суванням рентгенологічного дослідження дозволило встановити остаточний діагноз – мегаезофагус. 

Ключові слова: мегаезофагус, хвора тварина, рентгенографія, езофагоспазм, діагноз. 
 

Вступ 

Розширення стравоходу (мегаезофагус) – це патологія, яка частіше реєструється в собак і характе-

ризується розширеним просвіту стравоходу [1]. Відповідно до літературних даних, розширення  

стравоходу може бути вродженим і набутим, або ідіопатичним і вторинним щодо інших захворювань 

[2]. Окремі автори зазначають, що набуте розширення стравоходу (мегаезофагус) у собак частіше є 

ідіопатичним (езофагоспазм) [1, 3]. Причинами, що провокують набутий мегаезофагус, можуть бути 

системні міопатії, міастенія, гіпоадренокортицизм, дизавтономія, важкий езофагіт, отруєння Плюм-

бумом та аутоімунні захворювання [3, 4]. Гіпотиреоз називали основною причиною набутого вторин-

ного розширення стравоходу [5, 6], хоча не у всіх дослідах це мало підтвердження [7]. 

Низка досліджень, проведених у службових собак поліцейського загону Вікторії (Австралія, 2017–

2018), які включали рентгенологічні дослідження, тестування функції наднирникових залоз, ендоско-

пію, електроміографію та концентрацію антитіл до чутливих рецепторів ацетилхоліну допомогли зро-

бити припущення, що найбільш вірогідними причинами розвитку ідіопатичного розширення стравохо-

ду в цих собак була їх регулярна годівля сухими комерційними кормами (Advance Dermocare) [1, 8]. 

У деяких порід собак виявлена схильність до мегаезофагуса, зокрема у німецької вівчарки,  

датського догу, китайського шарпея, золотистого ретрівера, ньюфаундленда, та ірландського сетера 

[9]. Розвиток указаного захворювання до кінця не визначений, однак уені припускають дефект  

вагусної аферентної іннервації [1]. Цікаво, що мегаезофагус розвивається спонтанно в собак віком від 

7 до 15 років [10].  

Однією із характерних ознак у собак ідіопатичного розширення стравоходу є хронічна регургіта-

ція, яка провокує у хворих тварин аспіраційну пневмонію [2]. З метою діагностики вказаного захво-

рювання проводиться контрастна рентгенографія стравоходу (голова, шийний і грудний відділи) [1]. 

Окрім зазначених досліджень необхідне клінічне обстеження хворої собаки, яке допоможе виключи-

ти інші захворювання [2, 10]. Прогноз у разі діагнозу ідіопатичне розширення стравоходу обережний, 
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або навіть несприятливий, часто власники вдаються до евтаназій хворої тварин через хронічну  

кахексію та виражену аспіраційну пневмонію [1, 2]. Тому діагностика та раннє встановлення діагнозу 

у разі гострого розширення стравоходу в собак є досить актуальним питанням і потребує досліджень. 

Зважаючи на вищенаведене, метою роботи став аналіз рентгенологічної діагностики клінічного 

випадку розширення стравоходу в собаки породи пекінес. 

Завдання роботи: визначити ознаки розширення стравоходу в собаки, встановити можливі  

причини його розвитку, провести рентгенологічне дослідження стравоходу у хворої тварини.  
 

Матеріали і методи досліджень 

Дослідження проведені 2020 року на базі клініки ВетТочка «Пес і Кіт» м. Полтави. До клініки  

ветеринарної медицини звернулися власники собаки породи пекінес, віком 8 років, масою тіла 5 кг зі 

скаргами здоров’я собаки (пригнічення загального стану, неспокій тварини, анорексія, часті ковтальні 

рухи, задишка, кашель, гіперсалівація, періодичне блювання після годівлі або пиття). 

Тварину обстежували, дотримуючись таких етапів: збір анамнестичних даних, клінічні  

дослідження (термометрія, пальпація, аускультація), рентгенографія стравоходу [11, 12].  
 

Результати досліджень та їх обговорення 

Зі слів власників тварини відомо, що собака споживала сухі корма JOSERA Festival. В останній 

період у тварини спостерігалося занепокоєння, гіпорексія, регургітація, часті «пусті» ковтальні рухи, 

незначне блювання, навіть після прийому води, підвищене виділення слини, неприємний запах з 

ротової порожнини (галітоз), кашель і задишка.  

З проведеного дослідження та аналізу анамнестичних даних основної причини розвитку розши-

рення стравоходу встановлено не було. Зважаючи на результати інших дослідників, повідомляється, 

що у 11–16 % хворих на мегаезофагус собак виявляється патологія щитоподібної залози та гіпофіза 

(адренокортицизм) [13]. Між тим, відмічені у хворої собаки дані анамнезу вказують на дисфагію та є 

ознаками розширення стравоходу (мегаезофагусу). Адже в дорослих тварин (старше 7 років)  

симптоми мегаезофагусу розвиваються повільно і часто рефлекторний кашель тварини сприймається, 

як респіраторне захворювання [1, 3, 10].  

У собаки з мегаезофагусом під час огляду встановили пригнічення загального стану на тлі  

неспокою, збільшення частоти дихальних рухів (29 рух./хв.), частоти скорочень серця (135 уд./хв.), 

температура тіла була в межах фізіологічних коливань і становила 38,3 С, за пальпації стравоходу 

болючості не виявлено.  

Відомо, що основним методом встановлення діагнозу на мегаезофагус є рентгенографія [14]. Тому 

ми провели рентгенологічне дослідження стравоходу (ділянки голови, шиї та грудного відділу)  

хворої собаки. На рентгенограмі мегаезофагус візуалізувався як протяжне розширення стравоходу 

діаметром 26,79 мм, яке було заповнене як рідиною, так і газами (рис. 1, а). Водночас у грудній  

порожнині виявляли вогнища пневмонічної інфільтрації. 
 

 
Рис. 1. Рентгенограма собаки за наявності мегаезофагусу 

(вік 8 років, маса тіла 5 кг, порода пекінес, сука). 
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Одержані дані рентгенологічного дослідження хворої собаки чітко візуалізують розширення  

стравоходу (мегаезофагус), що спричинює порушення метаболізму. Адже в нормі стравохід бере  

активну участь у надходженні корму із ротової порожнини у шлунок [14, 15]. При цьому кормовий 

ком, просочений слиною і частково пережований, надходить у стравохід, який починає скорочувати-

ся [3, 9]. Скорочення останнього проходять за наявності м’язового шару, однак у разі патології  

стравоходу, зокрема розширення, стінка езофагусу розтягнута і напружена, тому м’язи не скорочу-

ються [15–18]. Кормова маса, яка надходить у стравохід, не може просуватися далі, залишається в 

ньому і починає загнивати (оскільки секреторні залози у стравоході відсутні) [9, 19]. Утворені токси-

ни гнильної мікрофлори отруюють організм собаки, спричиняють запалення стравоходу, носа, брон-

хів і навіть легень [17, 20]. Прогноз, як уже зазначалось, обережний і часто несприятливий [1, 10]. 

Отже, проведення обстеження собаки породи пекінес із застосуванням рентгенологічного  

дослідження дозволило встановити точний діагноз – мегаезофагус. 

 

Висновки 

З’ясовано, що за допомогою лише клінічних досліджень немає можливості встановити остаточний 

діагноз щодо розширення стравоходу. Визначено, що саме рентгенографія є достовірним методом у 

діагностуванні мегаезофагусу. У результаті рентгенологічного дослідження хворої тварини  

встановлено протяжне розширення стравоходу діаметром 26,79 мм, заповнене рідиною і газами,  

одночасно візуалізувалися вогнища пневмонічної інфільтрації, що дало змогу підтвердити діагноз 

мегаезофагус.  

Перспективи подальших досліджень полягають у дослідженні крові хворої на мегаезофагус  

собаки та виявленні найбільш характерних змін її показників для з’ясування даних щодо стану інших 

систем організму хворої тварини.  
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